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Abrechnungsbogen
Behandlungspfad , Kreuzschmerz“
Bitte senden an: Arztegenossenschaft Nord eG
Pseudoziffer Leistung Vergiitung
AKR-01 Einschreibung des Patienten in den Be- 25,00 €
handlungspfad (Anlage 6¢) sowie Aushan-
digung der Patienteninformation (Anlage
6d)
AKR-02 Ausfillen und versenden eines Dokumen- 15,00 €
tationsbogens (Anlage 6e) sowie ggf. des
WHO-5-Fragebogens (Anlage 6f)

Datum Pseudoziffer

Betrag

Die oben ausgewiesenen Honorare sind monatlich abzurechnen und spatestens bis zum 10.

des Folgemonats bei der Arztegenossenschaft Nord einzureichen.

Ort, Datum

Praxisstempel, Unterschrift



